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As recomendações contidas nesta nota podem sofrer alterações mediante o surgimento de novas 
orientações sobre o tema. 





OBJETIVO 


Orientar os médicos sobre o preenchimento das condições e causas do óbito (bloco V) da 
Declaração de Óbito (DO) no contexto da COVID-19. 


2. PREENCHIMENTO DO BLOCO V (CONDIÇÕES E CAUSAS DO ÓBITO) 


O médico tem responsabilidade ética e jurídica pelo preenchimento, pelas informações 
registradas e pela assinatura da DO; 


A terminologia oficial COVID-19 deve ser usada para toda a certificação de morte pela 
doença pelo coronavirus 2019. Como existem muitos tipos de coronavírus, recomenda-se não 
usar o termo “coronavírus” no lugar da COVID-19. Isso ajuda a reduzir a incerteza quanto à 
classificação e codificação, bem como a monitorar corretamente essas mortes; 


A COVID-19 deve ser registrada no atestado médico de causa de morte para todos os óbitos 
que a doença causou, ou se assume ter causado ou contribuído para a morte; 


O registro da COVID-19 deve ser feito na parte | da DO, com respeito à ordenação da cadeia 
de causas, iniciando-se pela causa básica na última linha do atestado. As causas sequenciais, 
decorrentes da causa básica, devem ser registradas nas linhas acima daquela onde for 
registrada a COVID-19; 


Na parte II, deve ser registrada as comorbidades que contribuíram para a morte; 


e Em algumas situações, de acordo com o julgamento CRITERIOSO médico, a COVID-19 
pode não fazer parte da cadeia inicial do óbito (parte |), podendo ser descrita na parte Il 
(exemplo C desta nota). 


Os tempos transcorridos entre o diagnóstico informado na parte | e a morte devem ser 
registrados à direita da respectiva causa; 


Ao preencher a DO, não informar o código das doenças (CID-10), pois esse campo é reservado 
aos codificadores das Secretarias Municipais ou Estaduais de Saúde; 


O campo 39, referente a “necropsia”, só deverá ser preenchido se houver a execução do 
procedimento. A autopsia verbal não deve ser considerada como realização de necropsia; 


Se, no momento do preenchimento da DO, a causa da morte ainda não estiver confirmada para 
COVID-19, mas houver suspeição, o médico deverá registrar o termo “suspeita de COVID-19” 
na parte |; 
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e A recomendação para preenchimento “suspeita de COVID-19” é internacional e tem por 
objetivo captar todos os óbitos possíveis pela doença; 


e A confirmação ou descarte da COVID-19 ficará sob a responsabilidade das Secretarias 
Municipais e/ou Estaduais de Saúde; 


= Ao manusear a DO, considerar as medidas de biossegurança constantes da Nota Técnica 
GVIMS/GGTES/ANVISA nº 04/2020. 


Para informações acerca das definições de caso e diretriz internacional, consultar os links: 


https://www.who.int/classifications/icd/COVID-19-coding-icd10.pdf?ua=1 https://www.who.int/ 
classifications/icd/covid19/en/ 





3. EXEMPLOS PARA PREENCHIMENTO DO BLOCO V 


EXEMPLO A 
Caso confirmado de COVID-19 


O preenchimento da DO cujo resultado do exame laboratorial para COVID-19 tenha sido 
CONFIRMADO, seguirá a sequência de eventos que levaram ao óbito, declarando a COVID-19 
na última linha preenchida da parte |. Na parte Il deverão ser registradas as comorbidades, se 
existirem. 


Caso clínico: Masculino, 45 anos, com hipertensão arterial e obesidade mórbida hã 15 anos, que 
evoluiu para óbito. Foi admitido no hospital com quadro de infecção respiratória aguda (três 
dias antes do óbito). No dia seguinte, progrediu para pneumonia (dois dias antes do óbito). 
O quadro agravou, apresentando insuficiência respiratória aguda (horas antes do óbito). Foi 
realizado teste laboratorial para COVID-19 com resultado positivo. 


















































ÓBITO DE MULHER EM IDADE FÉRTIL ASSISTÊNCIA MÉDICA DIAGNÓSTICO CONFIRMADO POR: 
(37)A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante [39)Necrópsia? 
1 JNa gravidez 3[" JNo abortamento 5 JDe 43 dias a 1 ano após o término da gestação lgnorado!] “a doença que ocasionou a morte? 
' 1 JSim 26X]Não 9 Jignorado 

o 20 JNoparto 4[ Jaté 42 dias após o término da gestação 8 ]Não ocorreu nestes períodos 9 1[XSim 2 JNão 9 Jignorado 
FSM (CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNÓSTICO POR LINHA Tegpo nereximado 
(5) . A . . 2... doença eamorte CID 
BRA, Doença ou estado mórbido que causou diretamentea a | Insuficiência respiratória aguda Oras | 
Pa morte. Í : 
1 CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequência de: E 
EMA Estados mórbidos, se existirem, que produziram a b Pneumonia 2 dias | 
[EMM causa acima registrada, mencionando-se em último 
CO lugar a causa básica, Devido ou como consequência de: 
g | Infecção respiratória aguda 3dias | 
s Devido ou como consequência de: 
g el COVID-19 10 dias 
º RR Hi E 

Outra: dições significativa: tribuiram 

pera a morte, e que não entraram, porém, na o asian 15 anos | 

dei h . 
cadeia acena. Obesidade 15 anos 
Figura 1: Campo V da Declaração de Óbito preenchido para caso confirmado de COVID-19. 
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EXEMPLO B 
Caso suspeito de COVID-19 


O preenchimento da DO de caso SUSPEITO, em investigação para COVID-19, devera conter a 
sequência de eventos que levaram ao óbito, declarando o termo “suspeito de COVID-19” na 
última linha preenchida da parte |. Na parte Il, deverão ser registradas as comorbidades, se 
existirem. 


Caso clínico: A.M.C, 49 anos, relatou quadro febril diário há 15 dias, com controle da febre em 
domicílio. Foi admitida no hospital com quadro de insuficiência respiratória aguda (9 dias antes 
do óbito) que se agravou, evoluindo para síndrome respiratória aguda grave dois dias após a 
admissão. Os familiares relataram que a falecida era portadora de diabetes tipo 2 há 15 anos e 
que esteve em contato com um paciente com COVID-19. Houve coleta de material para exame 
laboratorial para COVID-19, porém não teve acesso ao resultado até a emissão da DO. 

















ÓBITO DE MULHER EM IDADE FÉRTIL ASSISTÊNCIA MÉDICA DIAGNÓSTICO CONFIRMADO POR: 
37JA morte ocorreu (38)Recebeu assist, médica durante [39)Necrópsia? 
1 INa gravidez 3[T]No abortamento S[L]De 43 dias a 1 ano após o término da gestação Ignorado a doença que ocasionou a morte? 
, a 1 ]Sim 20X]Não 9 ignorado 
20 JNoparto 4 JAté 42 dias após o término da gestação 8[X]Não ocorreu nestes períodos 9 1XSim 2 ]Não 9[ Tgnorado 
[AOJCAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNÓSTICO POR LINHA decpo eprudmado 





ciD 


PARTEI o E E h; ad dos a morte 
Doença ou estado méido que causou diretamente a a | Sfmlrome respiratória aguda grave Zdias 


CAUSAS ANTECEDENTES Rio stomo consequênciade: | ae Ê 
Estados móridos. e elrom que prodrama  b Insuficiência respiratória aguda 9 dias 
Fel regarado, mencionando-se em último 





Devido ou como consequência de: 


| Suspeito de COVID-19 15 dias 


Devido ou como consequência de: 


>A EA ==A 
PARTE 


o dições significati ibuira 5 é 
Piano, do solo | Diabetes tipo II 15 anos 


cadeia acima. 


Figura 2: Campo V da Declaração de Óbito preenchido para caso suspeito de COVID-19. 


Condições e causas do óbito 




















EXEMPLO C 


Homem, 75 anos, cumprindo quarentena domiciliar após diagnóstico confirmado para COVID-19 
e com sintomas típicos da doença, sofreu queda por escorregão dentro do banheiro. 


Foi recolhido pelo serviço de resgate e encaminhado ao hospital, onde fez cirurgia em virtude de 
traumatismo cranioencefálico. Morreu após dois dias. 
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ÓBITO DE MULHER EM IDADE FÉRTIL ASSISTÊNCIA MÉDICA DIAGNÓSTICO CONFIRMADO POR: 
A morte ocorreu (38)Recebeu assist, médica durante [39)Necrópsia? 
1 INa gravidez 3[T]No abortamento S[E]De 43 dias a 1 ano após o término da gestação | MMorado!] a doença que ocasionou a morte? 
rd ' : . n 1 Sim 2]Não 9 gnorado 
o al lNoparto 4[ Jaté 42 dias após o término da gestação 8[X] Não ocorreu nestes períodos 9 1lXMSim 20 ]Não 9 Tignorado 
sa - 
8 causas DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNÓSTICO POR LINHA E fico dado ad 
o . . Ê : ' e a morte 
| Docas: Ou estado múrido que causou dietmentea a | T7yyygantismo cranioencefálico 1a 
E CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequência de: . ; 
ER Estcosmóricos se exsirem ce odurma * b| (Queda por escorregão em casa 2dias 
CHE lugar a causa ica, Devido ou como consequência de: 
E e 
=] 
s Devido ou como consequência de: 
5 E O O 
[$) 
PARTE 

Outras condições significativas que contribuiram | | T , 

para a morte, e que não entraram, porém, na Co D-19 10 dias 

cadeia acima. 


Figura 3: Campo V da Declaração de Óbito preenchido e codificado para causa externa. 


Recomenda-se o aplicativo AtestaDO, do Ministério da Saúde (http://svs.aids.gov.br/dantps/ 


centrais-de-conteudos/aplicativos/atestado/), para informações mais detalhadas a respeito do 


correto preenchimento da DO. 
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